
!临床探讨!

综合性护理干预对不稳定型心绞痛患者治疗效果的研究

白海燕

"江苏省徐州市中心医院心内三科
!
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%

!!

摘
!

要"目的
!

对不稳定型心绞痛患者采用综合性护理干预!探讨其治疗效果并分析&方法
!

选取
%)$*

年
+

月至
%)$'

年
+

月期间来医院治疗不稳定型心绞痛的
$)-

例患者为研究对象!将所有患者随机分为试验组和对照组!每组患者
,'

例!其中对照组

患者采用常规专科护理的方式!试验组患者在对照组患者的基础上同时采用综合性护理!比较两组患者在不同护理模式下治疗一

段时间!两组患者的焦虑自评量表"

N0N

%'抑郁自评量表"

NSN

%评分以及生活质量的变化&结果
!

两组患者经过一段时间的护理

后!其
N0N

评分和
NSN

评分均低于住院治疗前!治疗前后的对比差异有统计学意义"

E

$

)&),

%$试验组患者的
N0N

评分和
NSN

评分低于对照组患者!两组对比差异有统计学意义"

E

$

)&),

%&试验组生活质量得分高于对照组!两组比较差异有统计学意义

"

E

$

)&),

%&结论
!

对于不稳定型心绞痛患者在治疗的同时实施综合性护理干预!能明显减轻患者的负性情绪!提高临床疗效&

关键词"综合性护理干预$

!
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!
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不稳定型心绞痛$

Y0

&中心型心肌缺血类冠心病#介于急

性心肌梗死和慢性稳定型心绞痛#其发病率较高#当患者的不

稳定型心绞痛比较严重时有可能会逆转为慢性稳定型心绞痛

或加快疾病发展为急性心肌梗死或者心脏猝死)

$1%

*

'对于不稳

定型心绞痛疾病#其病程长且不易被控制#病情易反复发作#大

多数患者有焦虑或抑郁的不良心理'因此在治疗患者不稳定

型心绞痛病情的同时给予综合性型护理干预#达到缓解患者不

良情绪的目的#改善临床治疗效果)

*1'

*

'本文主要对综合性护

理干预对不稳定型心绞痛患者治疗效果的影响进行研究'具

体报道如下'

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取
%)$*

年
+

月至
%)$'

年
+

月期间来本院

治疗不稳定型心绞痛的
$)-

例患者为研究对象#其中男
+(

例#

女
'$

例#患者的年龄在
,'

!

(,

岁之间#平均年龄$

,/&+U(&*

&

岁'将所有患者随机分为试验组和对照组两组#每组患者
,'

例#所有患者均知晓本次研究#并同意积极配合参加本次研究#

均自愿签署了知情书'两组患者在年龄(性别等基本资料方面

的比较差异无统计学意义$

E

&

)&),

&#具有可比性'

$&/

!

方法

$&/&$

!

对照组
!

对照组的
,'

例患者在治疗的同时采取常规

专业护理#其主要内容有指导患者遵照医嘱正确(按时服药#指

导患者健康的饮食#常规的临床检查以及护理等'

$&/&/

!

试验组
!

试验组的
,'

例患者在对照组患者护理的基

础上同时采取综合性护理#主要包括
,

个方面#分别为心理护

理(用药指导(饮食护理(运动指导以及其他护理#具体如下'

$

$

&心理护理!因不稳定型心绞痛疾病易反复发作(病程长且不

易被控制#容易给患者带来负面消极的影响#根据试验组患者

的具体情况给患者实施心理护理干预'了解患者出现焦虑(抑

郁等负性心理情绪的原因#护理人员积极与患者进行沟通和交

流#帮助患者尽量减轻心负面情绪#同时相关护理人员应根据

自己所了解的心血管专科知识为患者讲解关于不稳定型心绞

痛的相关内容和注意事项#提高对自身疾病的重视程度#提高

了患者的治疗依从性#同时给患者介绍临床上治愈不稳定心绞

痛的病例#帮助患者建立战胜疾病的信心'$

%

&用药指导!护理

人员应根据医嘱指导患者正确(按时的服药#告知患者在服用

药物后可能会出现的相关不良反应以及面对不良反应时要如

何处理'$

*

&饮食护理!护理人员根据患者的具体情况给患者

制定相应的饮食表#指导患者合理(健康的饮食#总的标准为患

者应注意营养摄入#同时饮食方面要清淡(低脂肪(低胆固醇#

并且禁酒禁烟'$

'

&运动指导!护理人员应根据患者的年龄(体

质(心功能以及有无并发症等情况综合考虑#为患者制定实际

可行的运动方案'$

,

&其他护理干预!病房环境#患者的病房应

整洁安静(通风良好(温湿度适宜等#营造轻松的环境#消除患

者的孤独(恐惧感%休息与活动!保证患者有充足的休息及睡眠

时间'

$&'

!

观察指标
!

对比两组患者护理后其临床疗效(焦虑和抑

郁心理的变化情况以及患者的生活质量'$

$

&临床疗效#分为

三个等级#分别为显效(有效和无效'显效!患者的临床症状(

发作次数与护理前相比下降在
-).

以上#心电图恢复正常%有

效!患者的临床症状(发作次数与护理前相比下降在
,).

!

-).

之间#心电图的
N2

段下移降低为
)&,

!

$&)DD

%无效!患

者的临床症状(发作次数和心电图情况与护理前相比没有显著

的变化甚至加重'总有效率
\

$显效
d

有效&"总例数
f$)).

'

$

%

&生活质量!通过生活质量指数问卷对患者进行问卷调查'

采用评分制度#分为
*

级评分#总分为
$-

分'分数越高表示患

者的生活质量越好)

,

*

'$

*

&焦虑(抑郁情况!采用抑郁自评量表

$

NSN

&和焦虑自评量表$

N0N

&进行评价#每个量表中均包含
%)

个题目'判定标准见表
$

'

表
$

!!

N0N

及
NSN

判定标准

分数
N0N

判定标准
NSN

判定标准

$

,)

分 无焦虑 无抑郁

%

,)

!

+)

分 轻度焦虑 轻微至轻度抑郁

%

+)

!

()

分 中度焦虑 中至重度抑郁

&

()

分 重度焦虑 重度抑郁

$&1

!

统计学处理
!

采用
N"NN$(&)

软件进行统计学分析#两

组患者的临床疗效比较采用
!

% 检验#两组患者的
N0N

(

NSN

评

分和生活质量评分比较采用
8

检验#以
E

$

)&),

为差异有统计

学意义'

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组患者的临床疗效对比
!

结果显示#试验组和对照组

患者的临床总有效率分别为
/'&''.

和
(/&+*.

#差异有统计

+

/$)%

+

检验医学与临床
%)$+

年
(

月第
$*

卷第
$'

期
!

F;PX7?IE45

!

JCE

@

%)$+

!

#3E&$*

!

T3&$'



学意义$

E

$

)&),

&#见表
%

'

表
%

!!

两组患者的临床疗效比较

分组
-

显效)

-

$

.

&* 有效)

-

$

.

&* 无效)

-

$

.

&*总有效率$

.

&

试验组
,' '%

$

((&(-

&

/

$

$+&+(

&

*

$

,&,,

&

/'&''

对照组
,' *)

$

,,&,+

&

$*

$

%'&)(

&

$$

$

%)&*(

&

(/&+*

!

%

+&*'$

E )&)$,

/&/

!

两组患者焦虑(抑郁心理的比较
!

结果表明#两组患者护

理后其
N0N

评分和
NSN

评分与均低于住院治疗前#差异有统

计学意义$

E

$

)&),

&%护理后试验组患者的
N0N

评分和
NSN

评分低于对照组患者#两组比较差异有统计学意义$

E

$

)&),

&#见表
*

'

表
*

!!

两组患者焦虑'抑郁心理的变化比较

!!!

#分%

LU=

%

-\,'

$

组别
N0N

护理前 护理后

NSN

护理前 护理后

试验组
+%&$U-&, ,%&$U-&/ ,(&'U-&( ''&*U+&,

对照组
+%&+U-&' ,-&+U$%&* ,+&*U-&/ ,'&$U(&-

8 $&*+( %&*+( $&,/* %&*'$

E )&)( )&)* )&)/ )&)%

/&'

!

两组患者经护理后其生活质量的对比
!

结果显示#试验

组患者生活质量得分均高于对照组#差异有统计学意义$

E

$

)&),

&#见表
'

'

表
'

!!

两组患者经护理后其生活质量评分的对比#分%

LU=

$

分组
-

日常生活 活动 近期支持 健康 总体精神 总指数

试验组
,' $&,-U)&%$ $&-'U)&*+ $&+-U)&*% $&+'U)&,* $&/$U)&%+ -&+/U$&--

对照组
,' $&'-U)&*+ $&'(U)&,$ $&*%U)&'/ $&%/U)&,- $&+*U)&', (&%'U$&/+

8 %&*$' %&)'$ $&/-( *&+'( %&,$' %&%$-

E )&)% )&)$ )&)* )&)* )&)% )&)'

'

!

讨
!!

论

不稳定型心绞痛为常见的心内科疾病#其主要临床症状为

与劳力性心绞痛相似的胸部不适#但其程度更强#患者时常会

感觉胸部疼痛#其疼痛时间可持续
*)D45

左右#有时患者会从

睡眠中痛醒#给患者正常的生活带来严重的影响)

+1(

*

'同时由

于不稳定性心绞痛病情反复#患者在治疗中容易出现焦虑和抑

郁的负性情绪#对后期治疗带来不利影响)

-1/

*

'因此临床上对

不稳定型心绞痛患者进行治疗的同时还给予综合性护理干预#

帮助患者树立战胜疾病的自信心#提高临床疗效'综合护理干

预是一种包括心理护理(饮食护理(用药指导(运动护理以及其

他护理相结的护理模式#根据患者的具体情况制定相适应的护

理措施#这种护理方式能够很好地顾忌到患者各个方面的需

求#给予患者全方位的护理干预)

$)1$$

*

'

本文研究结果显示#试验组和对照组患者的临床总有效率

分别为
/'&''.

和
(/&+*.

#差异有统计学意义$

E

$

)&),

&'对

比两组患者护理前后
N0N

(

NSN

评分#其研究结果表明#其

N0N

评分和
NSN

评分与住院治疗前相比均有所下降#治疗前

后的对比差异有统计学意义$

E

$

)&),

&%并且试验组患者的

N0N

评分和
NSN

评分低于对照组患者#差异有统计学意义

$

E

$

)&),

&#这是由于综合性护理干预对患者的心理(饮食和

运动(用药方面均进行了指导#并为患者介绍关于不稳定型心

绞痛知识和注意事项#能够加强患者对疾病的认识#且能够改

善患者焦虑和抑郁的不良情绪#提高患者的治疗依从性)

$%1$*

*

'

在护理中重点给予患者心理支持#通过转移注意力法等降低了

患者对疾病所带来痛苦的集中力#帮助患者将心理调整到最佳

的状态#提高患者的治疗依从性#使患者在治疗后达到较好的

临床疗效#进而提高了患者的生活质量)

$'1$,

*

'

综上所述#给予不稳定型心绞痛患者综合性护理干预具有

较好的临床疗效#且能够缓解患者焦虑和抑郁的不良心理#提

高临床治疗效果'
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心律平治疗频发顽固性室上速患者的临床价值
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要"目的
!

探讨心律平在频发顽固性室上速治疗中的价值&方法
!

选取
$)'

例频发顽固性室上速患者进行研究!所有患

者均采取基础性治疗护理!对照组采取胺碘酮治疗!观察组心律平治疗$对比两组患者的不良反应发生率'心脏事件发生率'复发

率'复律率及平均复律时间!综合评价患者的疗效&结果
!

观察组不良反应发生率为
*&-,.

!心脏事件发生率为
(&+/.

!对照组

不良反应发生率为
$*&'+.

!心脏事件发生率为
*'&+%.

!两组比较差异有统计学意义"

E

$

)&),

%$观察组复发率为
,&((.

!复律

率为
/'&%*.

!平均复律时间为"

//+U-/

%

8

!对照组复发率为
$/&%*.

!复律率为
-%&+/.

!平均复律时间为"

*,(U,'

%

8

!两组比较

差异有统计学意义"

E

$

)&),

%$观察组临床总有效率为
-+&,'.

!对照组临床总有效率为
($&$,.

!差异有统计学意义"

E

$
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结论
!

心律平治疗频发顽固性室上速的临床效果确切!复律效果显著!降低不良事件的发生风险!改善患者的预后!治疗安全性

高!可作为频发顽固性室上速的主要治疗药物之一&

关键词"心律平$

!

频发顽固性室上速$
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临床效果
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频发顽固性室上速作为常见的心律失常之一#与房室结双

径路所导致的折返激动密切相关#主要以心率快(心跳感(循环

障碍及突然发作作为临床表现)

$

*

'随着心脑血管疾病发病率

的逐渐升高#病情发展末期患者的心肌收缩性(传导性及兴奋

性的电生理特性异常#进一步增大频发顽固性室上速发生的风

险)

%1*

*

'射频消融作为频发顽固性室上速的首选治疗方案#其

次静脉滴注药物也是治疗频发顽固性室上速的基本手段#因为

其有利于延缓频发顽固性室上速的病情发展#改善心律失常转

复状态'心律平有利于长时间维持窦性心律#使频发顽固性室

上速发作次数减少或不发作)

'

*

'为进一步规范心律平的使用#

提高心律平治疗频发顽固性室上速的临床效果及安全性#本研

究旨在探讨心律平在频发顽固性室上速治疗中的价值'

$
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资料与方法
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一般资料
!

选取本院于
%)$%

年
+

月至
%)$'

年
(

月期间

治疗的
$)'

例频发顽固性室上速患者进行对照研究#随机进行

分组%对照组
,%

例#其中男
%(

例#女
%,

例%年龄
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岁#平

均年龄$
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&岁%观察组
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例#其中男
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例#女
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例%

年龄
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岁#平均年龄$
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&岁'纳入标准
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间

隔绝对均匀(

iGN

波形态正常(逆行
"

波紧随
iGN

波之后(

N212

波呈缺血状态(急性发作
$,D45

以上不能自行缓解(病

发
$%<

内未接受过抗心律失常药物治疗%排除标准!严重的水

盐平衡紊乱%继发性心律失常或缓慢性心律失常%重度心律失

常且心功能衰竭
*

级%胺碘酮及心律平过敏或存在其他禁忌

证'两组患者一般资料比较#差异无统计学意义$
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见表
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两组患者一般资料对比

项目 观察组$
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& 对照组$
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病程 最短
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急性发作时间 最短
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最长
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平均
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方法
!

所有患者均采取基础性治疗护理#对照组采取胺

碘酮治疗#剂量为
%&,

!
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加入
$).

葡萄糖液中
%)D45

内静脉滴注#复律后以剂量
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&#维持
*<

治

疗%观察组心律平治疗#剂量为
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加入
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葡萄糖

液
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中
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内静脉滴注#复律失败
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后可重

复治疗#但最多不超过
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疗效评定标准
!

对比两组患者的不良反应发生率$恶心

呕吐(窦性心动过缓(冲动传导阻滞(低血压(过敏反应(严重肝

肾毒性&(心脏事件发生率$胸痛(心功能衰竭(频繁心房颤动或

心室持续性心动过速等&(复发率(复律率及平均复律时间#综

合评价患者的疗效%随访
$

年#临床效果分为显效(有效和无效
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